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RESUMO

Ulceras venosas s&o feridas cronicas que geralmente
afetam membros inferiores, surgem devido a
dificuldade do sangue retornar ao sistema
circulatério, em aproximadamente 70% dos casos
permanecem de 5 a 10 anos, inferindo na qualidade
de vida (QV) dos acometidos. Para melhora dos
sinais, sintomas e da QV dos pacientes é importante
a utilizacdo das tecnologias em tratamentos. Este
estudo analisa a dor e QV de pacientes com Ulcera
venosa antes e apds trés meses de uso do curativo
com dupla camada de carboximetilcelulose de prata e
bota de Unna. Através de abordagem quantitativa,
transversal descritiva, prospectiva, com 14 pacientes,
por meio do instrumento de WHOQOL-BREF e
EVA. Os pacientes apresentavam idade entre 28 e 82
anos, 50% (n=07) do sexo feminino e 50% (n=7)
masculino. No que se refere a comorbidades, diabetes
e hipertensdo estavam presentes em 50% (n=7) dos

casos. Apos o tratamento observou-se melhora total

ABSTRACT

Venous ulcers are chronic wounds that usually
affect lower limbs, arise due to the difficulty of
blood returning to the circulatory system, in
approximately 70% of the cases remain from 5
to 10 years, inferring in the quality of life (QV)
of those affected. To improve the signs,
symptoms and quality of life of patients, it is
important to use the technologies in treatments.
This study analyzes the pain and QOL of
patients with venous ulcer before and after three
months of use of the dressing with double layer
of silver carboxymethylcellulose and Unna
boot. Through a descriptive, cross-sectional,
prospective, quantitative approach, with 14
patients, using the WHOQOL-BREF and EVA
instrument. Patients were aged between 28 and
82 years, 50% (n = 07) female and 50% (n = 7)
male. With regard to comorbidities, diabetes and
hypertension were present in 50% (n = 7) of the
cases. After treatment, a total improvement of
30.43% of patients’ QoL was observed, 12.05%
for environmental aspects, 16.07% for social
relations, 36.01% for psychological health and
47.71% for physics. Of the patients with severe
pain, 78.5% (n = 11) reported improvement, and
42.8% (n = 6) did not present any more pain.
The visual appearance of the wounds also
improved. Social relations emerged as
significant and relevant for patients (p = 0.031).
Therefore, the use of the treatments
simultaneously showed efficacy in the
improvement of the patients in the assessed
aspects.

Keywords: Ulcer, nursing, quality-of-life,
varicose, pain.
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de 30,43% da QV dos pacientes, 12,05% para os aspectos ambientais, 16,07% nas relacdes
sociais, 36,01% da saude psicoldgica e 47,71% da fisica. Dos pacientes que apresentavam dor
intensa 78,5% (n=11) relataram que houve melhora, sendo que 42,8% (n=6) ndo apresentaram
mais dor. O aspecto visual das feridas também melhorou. As relagdes sociais surgiram como
algo significativo e relevante para os pacientes (p=0,031). Portanto a utilizacdo dos tratamentos
de modo simultdneo mostrou eficacia na melhora dos pacientes nos aspectos avaliados.

Palavras-chave: Ulcera, enfermagem, qualidade-de-vida, varicosas, dor.

INTRODUCAO

Ulceras venosas sdo as feridas mais ocorrentes dentre os demais tipos de Glceras.
Elas sdo consideradas cronicas e afetam geralmente membros inferiores. Por permanecerem
abertas durante um longo periodo de tempo estdo sujeitas a infeccdes e complicacdes!.?.
Surgem devido a dificuldade do sangue para retornar ao sistema circulatério de maneira
eficiente, fazendo com que o mesmo fique acumulado em algumas regides2. Os sinais e
sintomas associados & insuficiéncia venosa sdo: edema em tornozelo e/ou acima,
hiperpigmentacéo, lipodermatoesclerose, varizes e/ou veias reticulares e/ou telangiectasia*.>.

As veias possuem valvulas de sentido Unico que mantém o sangue fluindo em direcédo
ao coragdo®.”. As Ulceras venosas ou varicosas sdo causadas pela insuficiéncia venosa e pelo
aumento da pressao do sangue nas veias, fazendo com que o fluido transborde para fora dos
vasos alocando-se sob a pele. Podem ocorrer em jovens e idosos, entretanto sdo mais comuns
em individuos de 60 a 80 anos®. Estas Ulceras geralmente formam-se nos membros inferiores,
como em pernas, tornozelos e abaixo do joelho, sendo que dentre outras regides corpéreas a
Ulcera de perna atinge 80% dos acometidos com esse problema’.

As principais causas das Ulceras crénicas sao as doencas venosas e arteriais, onde
60 a 70% se ddo pela insuficiéncia venosas e somente 10 a 25% por insuficiéncia arterial.
Existem casos onde as duas situa¢Ges podem coexistir, sendo denominada Glcera mista, poréem
em 3,5% dos acometidos, a causa da Ulcera néo é identificada®.”.

Os fatores de risco englobam o historico familiar, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, nutricdo, hidratacdo e até mesmo a ocupacdo profissional, dos quais seja
imprescindivel a permanéncia de longos periodos em pé ou sentado. Esses fatores podem ser
controlados para uma prevengdo e um melhor tratamento em caso de acometidos. O cuidado

com o paciente de forma holistica torna-se muito importante, pois independente da idade

51



0000990090990 900 PeO®

acometida sdo observados impactos tanto a integridade fisica como psicossocial, que inclui a
dore.

As lesBes decorrentes da Ulcera venosa causam a interrup¢do da integridade
cutdneo-mucosa, resultando no desequilibrio e até mesmo em agravos da satde do acometidos.
O surgimento das lesdes pode ser iniciado de forma espontanea ou traumatica, apresentando
tamanhos e profundidades variaveis, podendo reincidir com frequéncia. Geralmente quando
presentes elas sdo acompanhadas por varizes, manchas escuras na pele e edema no local. Podem
desenvolver inflamacg6es e presenca de secrecdo purulenta?.

A ndo capacitancia nas atividades cotidianas e a dor sdo uma das consequéncias
das feridas crénicas e pode ter caracteristica da perda cutanea extensa, infeccdes agressivas,
viabilidade dos tecidos comprometidos (presenca de isquemia e/ou necrose)'. Elas podem
dificultar aspectos basicos como a locomocgdao e o convivio no meio socialL.

As doencas que acarretam dor, como as vasculares, nesse caso as varicosas, estao
entre 0s mais relevantes problemas de salde, pois trazem a debilidade do paciente em diversos
ambitos'?7'4, Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor € definida
como “uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a lesdo tecidual real ou
potencial, ou ainda descrita em termos que sugerem tal lesdo”, desta forma envolve nao
somente a transmissdo sensorial complexa, conhecida como nocicepcdo, como também
processos emocionais e cognitivos que dependem do paciente, afetando sua qualidade de vida's.
Porém, a dor geralmente trata-se de uma resposta do organismo a agentes agressores, que
possam causar lesdo aos tecidos e 6rgaos'.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), qualidade de vida é "a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupagdes™,
portanto trata-se de um conceito multidimensional e relacionado com as condicdes e estilo de
vida que inclui as ideias de ecologia humana e sustentabilidade, relacionando-se ao campo de
democracia.

Quanto a saude, esses conceitos se atribuem a uma resultante social de padrdes
construidos coletivamente, agregando o conforto, toleréncia, beneficios, incorporando de
aspectos sociais, fisicos e mentais'’.'¥, envolvendo conceitos que vdo além do controle
sistematico de patologias, reducdo de mortalidade e aumento da expectativa de vida. Para medir
esses parametros, a OMS desenvolveu um instrumento para avaliagdo da qualidade de vida. A

partir desta iniciativa houve o surgimento de instrumentos para este tipo de avaliacdo, como o
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WHOQOL, que avalia a percepcao do individuo no contexto de sua cultura e sistema de valores
e seus objetivos pessoais, padrGes e preocupacbes. Os instrumentos WHOQOL foram
desenvolvidos de forma colaborativa em um nimero de centros em todo o mundo, e tem sido
amplamente testada em campo®.

Para que se tenha efetividade no tratamento da dor relacionado ao tratamento da
ferida é preciso o conhecimento em detalhes da sua patologia, mecanismos de acdo e todas as
caracteristicas envolvidas, incluindo as diferentes vias de modulacdo, mediadores e
receptores?.2!. Como destaque na transmissé@o da dor temos o envolvimento de nociceptores
encontrados na regido periférica, podendo eles ser ativados por estimulos nocivos mecanicos,
térmicos ou quimicos, e citocinas inflamatorias?2.2*. O tratamento das feridas e da dor deve ser
tratado de maneira correta na clinica, na forma de buscar estratégias que ndo tragam somente
o alivio da dor, mas que possam auxiliar na regeneracao do tecido, acelerando o processo de
cicatrizacdo de modo eficiente. Cabe reforcar que uma das consequéncias da ndo capacitancia
nas atividades cotidianas dos pacientes com les@es crénicas é em grande parte devido a dor2,

Nos tratamentos para Ulceras venosas, a bota de Unna consiste em uma terapia de
contenc¢do, onde uma bandagem composta por uma espécie de gelatina impregnada com pasta
a base de d6xido de zinco, goma acécia, glicerol, 6leo de ricino e agua deionizada, podendo
conter alguma variacdo na sua composicao, devido a industrializacdo?*.2*, atua exercendo forca
de compressdo no membro, aumentando o fluxo venoso, promovendo fibrindlise, aumentando
a pressao intersticial local, mantém o meio Umido, permanecendo no membro afetado por
alguns dias?.

Em conjunto com a terapia contesiva, o curativo absorvente com dupla camada de
carboximetilcelulose sodica e prata contribuiu significativamente para o tratamento da ferida.
Essa cobertura é capaz de controlar o exsudato, capturar 0s micro-organismos presentes no
leito da ferida®’, promover o desbridamento autolitico com a remicdo natural do tecido
desvitalizado, afastando infecgdes™3°. Sua constituicdo se d& por hidrofibras que formam um
gel macio e coeso que se adapta ao leito da ferida, mantendo um ambiente imido que auxilia o
desbridamento autolitico. A medida que o exsudato é absorvido para o interior do curativo, 0s
fons de prata sdo liberados e inativam as bactérias. Este tipo de curativo é indicado para
pequenas abrasOes, laceragdes, cortes, escaldaduras, queimaduras superficiais e de Il grau,
Ulceras vasculogénicas, feridas cronicas, traumaticas e infectadas?’"!.

A prata presente nos curativos apresenta grande relevancia quanto ao seu uso

terapéutico e principalmente atuando como agente antibacteriano. Tem sido utilizado com
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intengdes curativas ha mais de 2000 anos32. Ao decorrer dos Ultimos 40 anos, houve um
aumento no interesse sobre os tratamentos utilizando a prata em produtos de cuidados a feridas,
devido ao aumento da resisténcia bacteriana aos antibiGticos®2. A prata interfere no
metabolismo de bactérias, fungos e virus, inibindo assim a sua replicagéo e a possibilidade de
desenvolver resisténcia3®. Mostrando-se interessante a associacdo destes dois tratamentos,
protegendo a regido afetada e melhorando o sistema de circulacdo na regido. Deste modo o
presente estudo pretende utilizar de ambos para promover uma melhora no processo de

cicatrizacdo e o alivio da dor, priorizando a qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

O estudo utilizou de uma abordagem quantitativa, transversal, realizado no
Ambulatério de Feridas do municipio de Criciima — Santa Catarina, localizada nas Clinicas
Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A pesquisa foi realizada com uma
amostra de 14 pacientes que aceitaram participar no prazo estabelecido de trés meses.

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo, apds serem orientados sobre o
projeto, objetivos, riscos, beneficios e sigilo de sua identidade, assinaram um termo de
consentimento. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi avaliado e aprovado no comité de ética em pesquisa
sob o parecer de n° 1870.198/2016. De acordo com a Res. 466/12 que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser
esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o0 incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreenséo e
respeitados em suas singularidades”. A resolucdo incorpora referenciais da bioética:
“autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justi¢a e equidade”, e, visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado.

Foi realizada a aplicacdo de escala visual analdgica (EVA), e do instrumento
Whoqol-Bref com o0s participantes antes e apds o tratamento de trés meses com
carboximetilcelulose com prata e bota de Unna, para avaliagéo da dor e qualidade de vida. Os
pacientes chegaram ao servico especializado ap6s o encaminhamento on line via sistema Fly-
Saude atraves das Unidades Basicas de Saude para avaliacdo da lesdo e conduta. Apoés
identificada a ulcera venosa nos pacientes atendidos, todos foram convidados a participar, e,

para 0S que aceitaram foi aplicado os instrumentos descritos. Todos 0s pacientes foram
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avaliados a partir da consulta de enfermagem, e realizados todos os testes para evidenciar se
tratava-se de Ulcera venosa.

Para a analise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em no sistema
estatistico SPSS® 20.0. As variaveis categoricas foram analisadas utilizando teste qui-
quadrado de Pearson. Ja as variaveis continuas foram apresentadas utilizando média + desvio
padrdo ou media e intervalo de confianga de 95%, analisadas utilizando teste “t de Student”.

Foram consideradas diferencas estatisticamente significativas quando pp<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados (Tabela 1) mostram as caracteristicas sociodemograficas dos
14 pacientes. As variaveis de caracterizacdo sociodemografica e de saude foram: idade, sexo,
religido, profissdo, estado civil, moradia, renda, atividades interpessoais e morbidade.

Tabela 1. Distribuicdo sécio demografica das pessoas com Ulceras venosas

VARIAVEIS ‘

Idade Média £ DP

54,21+15,84

% (n)
Genero
Feminino 50% (07)
Masculino 50% (07)
Religido
Catdlica 64,3 (09)
Evangélica 35,7 (05)
Profissao
Aposentado 78,6 (11)
Do lar 14,3 (02)
Costureira 7,1 (01)
Estado civil
Casado(a) 35,7 (05)
Sonteiro(a) 28,6 (04)
Viavo (a) 35,7 (05)
Moradia
Prépria 85,7 (12)
Alugada 14,3 (02)
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Reside

Sozinho(a) 21,4 (03)
Familiares 71,4 (10)
Amigos 7,1 (01)
Renda - salario minimo

Um 64,3 (09)
Dois 14,3 (02)
Trés a Quatro 21,4 (03)
Atividade na comunidade

Presente 28,6 (03)
Ausente 71,4 (10)
Morbidade

Hipertensao Arterial 35,7 (05)
Diabetes Mellitus 7,1 (01)
Hipertensao arterial/Diabetes Mellitus 7,1 (01)
Nenhuma 50 (07)

DP: desvio padrao.

Os dados mostram que a idade dos pacientes variou de 28 a 82 anos e a média de
foi de 54,21+15,84. Nesse aspecto, essa informacdes corroboram com a literatura, mostrando
que a Ulcera venosa geralmente acomete individuos ainda em idade produtiva e idosos®.>*. As
feridas cronicas sdo consideradas um problema de saude publica, apresentando impactos
socioecondmicos na vida do paciente e seus familiares, ja que afeta diretamente a capacidade
produtiva de trabalho®. No que se refere ao género, 50% (n=7) homens e 50% (n=7) mulheres,
ndo havendo diferenca significativa entre nenhuma das varidveis com relagéo ao sexo.

Com relacdo a opcao religiosa dos pacientes, observamos que a maioria 64,3%
(n=9) sdo catdlicos e 35,7% (n=5) sdo evangélicos, e nenhum deles cético, obedecendo aos
padrdes encontrado no Brasil em que o catolicismo mantém-se como o maior grupo religioso,
sendo em sua maioria pessoas que apresentam idade superior a 41 anos®. Apesar das diferencas
religiosas e relevante ressaltar que ndo houve nenhum entrevistado que se declarou cético, fator
esse que pode ser explicado pelo quadro psicofisioldgico do paciente, que procura apego nos
momentos dificeis como o da dor, isolamento, debilidade®’. A espiritualidade funciona como
uma especie de estratégia de enfrentamento, onde o paciente tenta atribuir significado a sua
doenca e cura, em busca da qualidade e sobrevivéncia se apegando a fé, para aliviar o

sofrimento e assim, obter maior esperanca e expectativa durante o tratamento37 4.
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A Ulcera venosa acarreta varios problemas como dor, perda de mobilidade e
afastamento de atividades rotineiras, como o proprio trabalho*'.#2. Verificou-se que 78,6%
(n=11) dos pacientes estavam aposentados e aqueles que sdo “do lar” correspondia a 14,3%
(n=2) e apenas um paciente que corresponde a 7,1% continuava trabalhando como costureiro
(a). Serrano e colaboradores em um estudo de 2016, como Tiwari em 2011 e Van Korllar em
2013 mostraram que devido a grande alteracdo na vida dos pacientes, as Ulceras venosas
causam até mesmo a incapacidade para o trabalho, levando a aposentadoria por invalidez!?,#,44,
Portanto o numero de individuos aposentados por invalidez somados com 0s aposentados por
tempo de contribuicdo, que atualmente é de 35 anos, se homem, ou 30 anos, se mulher mostrou-
se elevado. Torna-se importante ressaltar que os fatores de risco para essa doenca englobam o
historico familiar, obesidade, sedentarismo, tabagismo, nutricdo, hidratacdo e ocupacéao
profissional e idade’.34,45,

Pode-se observar que a maioria dos entrevistados 85,7% (n=12) possuem suas
proprias residéncias, enquanto 14,3 (n=2) pagam aluguel. Entretanto, apenas 21,4% (n=3)
moram sozinhos, 7,1% (n=1) mora com amigos, e a grande maioria, 71,4% (n=10) moram com
familiares. Este dado mostrar a corroboracdo com estudos que apontam a dependéncia do
paciente com Ulcera venosa, seja para realizacdo de atividades domiciliares, de lazer, sociais e
familiares, pois devido a falta de mobilidade e dor, tém suas autonomias prejudicadas e,
automaticamente, tornam-se dependentes de seus familiares e outras pessoas** 2.

Enquanto ao estado civil dos entrevistados, onde 35,7% (n=5) apresentaram-se
casados, 28,6% (n=4) solteiros e 35,7% (n=5) vilvos, pode-se dizer que estatisticamente
quando comparados entre si ndo apresentam grande significancia, mas ressalta o fato da
dependéncia dos pacientes com Ulcera venosa por outras pessoas, pois solteiros e vilvos juntos
somam 64,3% (n=9) e apenas um 7,1% (n=1) deles reside sozinho.

A renda dos pacientes mostrou que 64,3% (n=9) recebem o valor correspondente a
um salario minimo, 14,3% (n=2) recebem dois salarios minimos e 21,4% (n=3) recebem cerca
de trés a quatro salarios minimos. Levando-se em consideragdo o valor do salario minimo
vigente a época da pesquisa, R$ 937,00. Este fator ndo esta relacionado com o fato de que essa
situacdo atual atinge apenas pessoas com rendas menores, mas ao fato do centro em que a
pesquisa estd vinculada pertence ao atendimento oferecido gratuitamente e pacientes com
rendas superiores procuram atendimento particular. Diferentes autores também mostram que
um baixo nivel socioeconémico interfere de modo negativo na compreensao a assimilacéo da

necessidade de cuidados e tratamento das feridas, além de que 0 acesso aos servicos de satde
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e recursos € mais dificultosos, fatores estes que s@o barreiras ao tratamento adequado da leséo,
favorecendo a sua cronicidade*™.

Com o aparecimento da ferida decorrente da Ulcera venosa, o paciente apresenta
dificuldade para se locomover, por conta da dor®. Sobretudo o local afetado passa a apresentar
exsudato e odor, fazendo com que ocorram mudancas do estilo de vida do paciente. Muitas
vezes, 0 mesmo apresenta frustracdo e desanimo, pois o tratamento é prolongado e as lesdes
podem levar meses para cicatrizarem?.'°, Essa caracteristica pode ser observada por meio das
RelagOes interpessoais que os entrevistados relataram, onde 71,4% (n=10) n&o participam de
atividades na comunidade, e apenas 28,3% (n=3) participam. Portanto além de restringir as
atividades rotineiras, tanto de trabalho quanto lazer, a Ulcera venosa traz consigo alteractes
negativas na qualidade de vida dos acometidos*.

Com relagcdo a morbidade, dos pacientes 35,7% (n=5) apresentavam hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), 7,1% (n=1) apresentava Diabetes mellitus (DM), 7,1% (n=1)
apresentava ambas, totalizando 50% (n=7) do grupo, enquanto 50% n&o apresentava nenhuma
outra doenga relacionada. Estes dados mostram que fatores de risco podem estar relacionados
com as Ulceras venosas, pois eles englobam o histérico familiar, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, nutricdo, hipertensdo, hidratacdo e até mesmo a ocupacdo profissional, dos quais
seja imprescindivel a permanéncia de longos periodos em pé ou sentado (8). Pode-se perceber
que 35,7% (n=5) pacientes apresentavam HAS, que é uma das causas consideradas mais
comuns para o desenvolvimento de Glcera venosa, enquanto 7,1% (n=1) paciente apresentava
DM, a segunda mais ocorrente em acometidos, e apenas 7,1% (n=1) paciente apresentou
ambas®2, dados que corroboram com os encontrados na literatura®. Sendo HAS e DM
consideradas doencas associadas a Ulcera venosa, as mesmas apresentam um impacto negativo
no processo de cicatrizagdo das feridas, nos pacientes diabéticos, por exemplo, pelo
desequilibrio na taxa de glicemia, os pacientes ficam mais vulneraveis a infecgdes e apresentam
retardo no processo de cicatrizagdo>™°.

Pode-se destacar também uma grande preocupacdo com a qualidade de vida de
cada paciente, principalmente aqueles que apresentam alguma doenga onde esse parametro se
apresente ainda mais fragilizado®¢..¢*, Como forma de melhorar a qualidade de vida de
individuos com quadro de Ulcera venosa, pode-se citar o uso de tecnologias cicatrizantes como
a cobertura de dupla camada de carboximetilcelulose com prata (100% CMC) e bota de Unna,
considerando que o uso dessas tecnologias vem sendo relatado continuamente na

literatura3'.4¢,%27¢5, Estes tipos de tecnologias fazem com que haja uma melhora fisioldgica da
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ferida, consequentemente ocorre uma melhora no quadro geral do paciente, pois ele pode
retornar a suas atividades cotidianas, apresenta alivio da dor no local da ferida, melhor aspecto
na mesma, e, portanto volta a interagir com a comunidade e 0 meio em sua volta®*.%.¢, Apos
o0 tratamento verifica-se um otimismo maior do paciente sobre a percepg¢éo de sua posi¢ao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes.

Os dados obtidos por meio da aplicagdo do instrumento Whoqol-Bref para
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes antes e ap6s o tratamento com dupla camada de
carboximetilcelulose sddica e prata com bota de Unna (Grafico 1), demonstram a melhora dos

pacientes em todos parametros avaliados.

Gréfico 1. Qualidade de Vida das pessoas com Ulcera venosa antes e apds 0 uso da

tecnologia.

51,19
38,05 37,20
22,70

TOTAL Ambiente Relagdes Sociais  Psicologico Fisico
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73,21
68,48 67,26 70,41
62,72

TOTAL Ambiente Relagdes Sociais  Psicoldgico Fisico

Observou-se gque dentre 0s entrevistados que apresentavam comprometimento na
qualidade de vida, tanto em aspectos ambientais, relacdes sociais, saude psicoldgica e fisica,
avaliados pelo Whogqol-breafobtiveram uma melhora ap6s serem tratados com o curativo a base
de dupla camada de carboximetilcelulose sodica e prata i6nica e bota de Unna, trazendo
melhora total de 30,43% se comparado aos limiares basais (antes do tratamento), essa melhora
foi 12,05% para os aspectos ambientais, 16,07% nas rela¢fes sociais, 36,01% da saude
psicologica e 47,71% da fisica.

Ao serem indagados sobre a dor observou-se que antes do uso das tecnologias, ela
esteve entre a pontuacdo 7 e 10, sendo que 78,6% (n=11) referiram dor intensa entre 9 e 10
pontos e o restante dor mediana. Em contrapartida, apds o uso da tecnologia a pontuagéo baixo
para 0 a 2 no maximo, sendo que 42,8% (n=6) nao apresentaram mais dor, 50% (n=7) pontuou
2 para sua dor e e 7,2 pontuou 1 e apenas um paciente permaneceu com dor considerada
mediana. Ressalta-se que a Ulcera venosa é dolorosa, €, 0s pacientes classificaram sua satde
em ruim em 50% (sete) dos casos, e, 0 tempo de ferida, pode ser um fator agravante do quadro
clinico, uma vez que 85,8% (n=12) apresenta a lesdo a mais de um ano. Vale destacar que
quando comparada a dor ap6s 0 uso de tais tecnologias, viu-se que as relagdes sociais surgem
como algo significativo e relevante a vida das pessoas (p=0,031).

O aspecto visual das Ulceras venosas que também apresentou melhora como se
pode observar na figura 1. Viu-se uma diminuic¢do no tamanho da ferida quando comparado ao
inicio do tratamento.
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Figura 1: Imagens do quadro evolutivo de diferentes pacientes com Ulceras venosas, durante
o tratamento utilizando com dupla camada de carboximetilcelulose e prata com bota de Unna

simultaneamente.

Com o decorrer do tempo, se ndo tratada corretamente, as lesdes venosas tendem a
aumentarem e se agravarem'.2, pois o processo inflamatério se torna cada vez mais complexo
e a invasao por novos microorganismos se torna maior, ja que existe uma exposicao da ferida
com o meio externo®”. O processo inflamatorio e as alteracbes da derme causam dor no

paciente devido a liberacdo de agonistas dos receptores de dor!'s.¢%,%°, onde também ha uma
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maior producdo de espécies reativas de oxigénio que podem facilitar a sensibilizacdo”72.,
Quando o quadro de ulcera se estabelece desta maneira existe uma grande dificuldade de
cicatrizacdo, ja que o sistema venoso, responsavel por auxiliar no processo de cicatrizagéo, esta
comprometido’.

A melhora das lesGes ocorre de maneira gradativa ao longo dos meses, quando
tratada, com a diminuicao do seu diametro ocorre a diminui¢do do processo inflamatério e da
dor, causada pela liberagcdo de citocinas inflamatdrias, com isso a melhora fisica, também,
observa-se melhora da salude psicologica dos pacientes. Essa melhora se da por conta da
aplicacdo do curativo com dupla camada de carboximetilcelulose e prata com bota de Unna
onde a bota atua exercendo forca de contensdo no membro, aumentando o fluxo venoso,
promovendo fibrindlise, aumentando a presséo intersticial local, mantém o meio Umido
ajudando a cicatrizagdo, permanecendo no membro afetado por alguns dias?. Enquanto a
utilizacdo da cobertura composta de dupla camada de 100% carboximetilcelulose (CMC) com
prata, que é um curativo absorvente, capaz de capturar os microorganismos presentes no leito
da ferida, melhora o processo inflamatdrio, ndo deixando ocorrer novas invasdes de agentes
inflamatorios?’.

No contexto da qualidade de vida dos pacientes pode-se perceber que a mesma tem
o envolvimento de conceitos que vao além de controlar os sintomas da Ulcera, aumentar a
expectativa de vida ou reduzir a mortalidade, trata-se de trazer de volta a capacidade de
interacdo e saude psicoldgica®.”*. A partir do momento que o paciente apresenta uma melhora
no quadro e uma maior dependéncia em suas atividades, simultaneamente sua autoestima
melhora, sentindo-se bem consigo e com as pessoas que o cercam*. Cabe destacar que apos o
uso das tecnologias, a dor melhora significativamente e contribui de forma relevante nas
relagbes sociais na vida das pessoas (p=0,031). Destaca-se que o0 convivio social € de extrema
importancia para a saude psicolédgica dos seres humanos como num todo, caso contrario pode

contribuir para o desenvolvimento de quadros de isolamento e depressao™.

CONCLUSAO

A procura por tratamentos eficazes para a dor e para recuperacdo do tecido
lesionado faz com que haja grande expectativa nos produtos utilizados, como o uso da
cobertura de dupla de carboximetilcelulose com prata (100% CMC) e bota de Unna nos casos

de Ulcera venosa, podendo assim por meio de pesquisas unificar o conhecimento empirico ao
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cientifico, além da preocupacdo com a qualidade de vida e envolvimento de profissionais
qualificados e especializados.

O tratamento foi capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, no estado
emocional, nas suas relacdes interpessoais, mobilidade e dor, através de escores de qualidade
de vida de acordo com os dominios: fisico; psicologico; relacbes pessoais; meio ambiente;
escala de dor e de qualidade de vida (WHOQOL BREAF) nas pessoas antes e apds 0 uso dos
tratamentos.

Considerando que o uso destes tratamentos ja vem sendo relatado na literatura, o
presente estudo apontou efetividade na utilizacdo do curativo com dupla camada de
carboximetilcelulose com prata e bota de Unna como uma alternativa interessante para o

tratamento mais especifico e com menos efeitos adversos para Ulceras venosas.
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